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La presente tesis   titulada: Bajo peso al nacer y prematuridad asociadas al trastorno del 
desarrollo psicomotor. Hospital Distrital Santa Isabel del Porvenir. 2013 – 2017; tiene 
como objetivo Determinar si el bajo peso al nacer y prematuridad se asocian al trastorno 
en el desarrollo psicomotor en  niños de 6 a 36, se pone a disposición del jurado para su 
revisión previa a la sustentación. 
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Objetivo: Determinar si el bajo peso al nacer y prematuridad se asocian al trastorno en 
el desarrollo psicomotor en  niños de 6 a 36 meses. Hospital Distrital Santa Isabel del 
Porvenir, 2013 – 2017. 
 
Métodos: El estudio es de tipo observacional, analítico y retrospectivo y con  un diseño 
de caso y control conformado por 4,246 niños muestreo fue tipo aleatorio para 118 
casos y 236 controles. Se aplicó la regresión logística que mide la significancia de 
aporte de los factores a la enfermedad y la asociación del  OR, a partir de ello se analizó 
el IC. 
 
Resultados: El 13.6% tuvo bajo peso al nacer y trastorno del desarrollo psicomotor, el 
86.4% con trastorno de desarrollo no tuvo bajo peso al nacer. Un 94.1% sin trastorno 
del desarrollo psicomotor no presento bajo peso al nacer, 5.9% tuvo bajo peso al nacer. 
El 88.1% de  pacientes con trastorno de desarrollo psicomotor no tuvo prematuridad, 
11,9% presentaron prematuridad. El 96.2% no presento trastorno del desarrollo 
psicomotor  ni  prematuridad. No hubo resultados estadísticamente significativos con 
relación al bajo peso al nacer, los pacientes con prematuridad tienen 2.63 veces más la 
probabilidad de presentar trastorno de desarrollo psicomotor con una p<0.046 y un IC 
para el OR (1.02 – 6.78) al 95% de confianza. 
Conclusión: La prematuridad tiene asociación con el desarrollo psicomotor 
independientemente de  presencia de bajo peso al nacer. 










Objective: To determine if low birth weight and prematurity are associated with 
psychomotor development disorder in children from 6 to 36 months. Santa Isabel del 
Porvenir District Hospital, 2013 - 2017. 
Methods: The study is of observational, analytical and retrospective type and with a 
case and control design consisting of 4,246 children, sampling was a random type for 
118 cases and 236 controls. The logistic regression that measures the significance of the 
contribution of the factors to the disease and the association of the OR was applied, 
from which the CI was analyzed. 
Results: 13.6% had low birth weight and psychomotor development disorder, 86.4% 
with developmental disorder did not have low birth weight. A 94.1% without 
psychomotor development disorder did not present low birth weight, 5.9% had low birth 
weight. 88.1% of patients with psychomotor development disorder did not have 
prematurity, 11.9% presented prematurity. 96.2% did not present psychomotor 
development disorder or prematurity. There were no statistically significant results in 
relation to low birth weight, patients with prematurity are 2.63 times more likely to have 
psychomotor development disorder with a p <0.046 and a CI for the OR (1.02 - 6.78) to 
95% confidence . 
Conclusion: Prematurity is associated with psychomotor development independently of 
the presence of low birth weight. 












9.1. REALIDAD PROBLEMÁTICA 
 
El trastorno en el desarrollo psicomotor (TDPM) representa un serio problema 
de salud pública, que a pesar que puede ser controlada y tratada, sigue afectando 
entre el 12% al 16% de países desarrollados o industrializados, trayendo  
situaciones problemáticas en el desarrollo del prematuro. Según datos de la 
OMS, la prematuridad se presenta con mayor frecuencia en países en vías de 
desarrollo. Gracias a los avances científicos la esperanza de vida en prematuros 
que ha generado  un incremento en  la frecuencia de alteraciones  en diversas 
áreas del desarrollo psicomotor. 
 
 En Chile el 11.0% de infantes con antecedente de prematuridad presentó retraso 
en el DSM y el 30% estuvo en riesgo, mientras que en México el retardo en el 
DSM alcanzaría el 15%
1.
      
 
En el 2015 se publicó en Brasil, que la prematuridad alcanzo una incidencia de 
9.8% y el bajo peso al momento del nacimiento fue 8.2%, simultáneamente 
considerados riesgos de tipo biológico que anteceden al TDPM especialmente en 




El Perú no es ajeno a esta situación, así; en una investigación realizada  en 
Hospital de Lambayeque, evaluaron el nivel de desarrollo psicomotor en infantes 
de 12 meses que se atendieron en el consultorio de Crecimiento y Desarrollo del 
Hospital Belén en Lambayeque.  Encontraron que el 16,0% de niños presentaron 
déficit en el desarrollo normal de las áreas visual -  motora,  postural y de 






Rothman M, et al
4
 (Sudáfrica, 2018), evidenciaron la asociación entre prácticas 




desarrollo psicomotor en la infancia.  Fue un estudio transversal de la base de 
datos de un ensayo controlado aleatorio que incluyó a 750 niños mayores de 6 
meses. El análisis demostró que el bajo peso al nacer menos a 2500 gramos, 
constituyó un factor relacionado con el déficit motor con una r= 0.441 p<0.001; 
asimismo las coordinaciones oculares-manuales con un r=0.491 y p<0.001, de la 
misma forma la combinación psicomotor se relacionó con el bajo peso al nacer 
con una r=0.553 y una p<0.001. 
 
Ballantyne M, et al. 
5
(Canadá, 2016), estudiaron el riesgo de alteración  en el 
desarrollo psicomotor entre los recién nacidos prematuros (RNPT)  y neonatos a 
término canadienses de 12 meses de edad; mediante un estudio descriptivo 
comparativo. La muestra fue 52 recién nacidos prematuros y 156 nacidos a 
término, emparejados por sexo, se halló que los niños prematuros y a término 
que requirieron cuidados intensivos neonatales tuvieron mayor probabilidad de 
retraso en el desarrollo. Los niños que solo tuvieron antecedente de pre término 
más no de bajo peso al nacer,  no se asociaron significativamente con retraso en 
el desarrollo psicomotor en los primeros 12 meses de vida. Sin embargo los 
niños pre término y que además presentaron muy bajo peso al nacer tuvieron 
mayor riesgo de retardo en el lenguaje con un OR = 8,4 IC del 95%: 1,5 a 46,9
. 
  
Demestre X, et al 
6
(España, 2016), evaluaron a los menores de 4 años y los 
compararon con neonatos a término. Fue un estudio de cohorte en 90 pre 
términos tardíos y 89 neonatos a término. Hallaron que la prematuridad tardía 
incrementa la probabilidad de déficit en el desarrollo psicológico y motor con un 
OR=3.68 (IC95% 1.1 a 11.8), con una significancia de p = 0.03, concluyendo 
que existe  riesgo de retardo psicomotor debido a la prematuridad tardía y que 
este se incrementa en ausencia de lactancia materna. 
 
Schonhaut L,  Pérez M,  y Muñoz S,
7
 (Chile, 2015) realizaron una investigación 
en la Universidad de La Frontera, fue un estudio de caso y control anidado 
donde estudiaron  la asociación entre edad gestacional (EG) en prematuros 
moderados -  tardíos y la influencia que tiene en el desarrollo psicomotor de una 




controles, utilizando la escala de Bayley III  se encontró que el trastorno de 
desarrollo psicomotor aparece de forma significativa (OR: 3,5), los infantes 
varones son más vulnerables a ser  afectados con alteración en el desarrollo 
psicomotor (p = 0,04), así como los gemelos (p = 0,03) y la  EG en el límite de 
la significación (p = 0,05) . 
 
Parra J, et al 
8
(Colombia 2015) establecieron relación del peso al nacimiento y el 
desarrollo neuropsicológico en preescolares. Fue un estudio correlacional, donde 
evaluaron un grupo de 72 niños de 3 a 6 años. Hallaron relación entre el BPN  y 
el desarrollo psicomotriz con una r= 0.23, p=0.023; donde del total de niños que 
tuvieron BPN, 12.5% presentó alteración de desarrollo psicomotor y  el 3.5% 
tuvo un desarrollo adecuado, además se evidenció que las niñas presentaron 
mejor desempeño que los niños.  Concluyeron que el bajo peso al nacer tiene 
relación con el desarrollo psicomotor, a mediano plazo, en algunos casos, se 
puede revertir con terapias y/o llevando al niño a instituciones especializadas. 
 
Maggi F, et al
9
 (Brasil, 2014), en un estudio transversal de 124 niños 
distribuidos en dos grupos según edad gestacional y peso al nacimiento  
compararon la coordinación motora, cognitiva y funcional de desarrollo de los 
niños prematuros y a término en edad preescolar;  fueron evaluados por la 
batería de evaluación de motor y escala de madurez. Hallaron que los niños 
prematuros tuvieron bajo rendimiento en todas las pruebas, y 29,1% de los 
recién nacidos prematuros y 6,5% de los grupos de término hubo puntuación  
que indicó trastorno de coordinación motora (p=0.002). Los prematuros 
mostraron más limitaciones en habilidades (p=0,001) y requieren más ayuda de 
cuidadores (p=0.010) que a término, por lo que concluyeron que  existe 
evidencia que los niños son más propensos a trastornos psicomotores comparado 
con los niños a término. 
 
Eickmann S, Araújo N, de Carvalho M.
10
 (Brasil, 2012), aplicaron un estudio 
transversal retrospectivo en el Hospital Universitario de Pernambuco. La 
muestra lo integraron 135 niños (45 pre término y 90 a término) con edades 
entre 6 meses a 12 meses, concluyeron que en la población estudiada, el 




BPN  y muy BPN  (p<0.05), mientras que el ser pequeño para la edad 







(Perú, 2016), comparó el desarrollo psicomotor de niños mayores a 
6 meses del Hospital de Ayaviri, en Puno. Fue una investigación descriptiva y 
transversal, en 28 infantes, que fueron estudiados con la Escala de Evaluación 
del Desarrollo Psicomotor (EEDP) y TPD. Hallaron que del total de población 
estudiada un 86% de los niños evaluados con la escala EEDP, presentaron 
desarrollo normal en el área de coordinación, lenguaje y social con 64% y en el 
área motora el 79%. Con el Test Peruano el 64% presentaron un desarrollo 
normal en el comportamiento del lenguaje, 86% en viso motor, 86% en 
comportamiento social y 57% en aprendizaje. Al comparar resultados ambas 






 (Trujillo, 2017), evaluó si prematuros tardíos presentaron retraso 
del desarrollo. El diseño fue descriptivo y trasversal en 71 lactantes prematuros 
tardíos, nacidos en el Hospital Belén en la ciudad de Trujillo en el año 2016. 
Halló que la frecuencia de trastorno del desarrollo de los infantes y en 
prematuros tardíos fue 10%. Al discriminar el trastorno se reportó deficiencias 
en el Personal Social 9%, Adaptativa 7%, Motora 13%, Comunicación 6% y 
Cognitiva 11%. La más alta frecuencia de trastorno ocurrió en neonatos de 34 
semanas de gestación, con diferencias significativas referente a la prevalencia 
del mismo trastorno con neonatos de 35 SG y 36 SG.(p<0.05). 
 
9.3. MARCO TEÓRICO 
 
Se considera trastorno o retardo del desarrollo psicomotor al conjunto de 
problemas ligados al desarrollo dentro de los primeros años de existencia, que 
incluyen  aspectos de tipo cognitivo, motor, sensorial o del comportamiento, que 
además se subdividen en definitivo o transitorio, debido a la exposición a ciertos 







Los denominados riesgos de tipo biológico se desarrollan en las etapas 
prenatales, perinatales y postnatales, en este grupo se sitúan los errores propios 
del metabolismo, trisomía 21, malformación congénita y otros considerados 
síndromes genéticos. También en este grupo se menciona a la prematuridad, 
hipoxia severa, kernícterus, la meningoencefalitis entre otros
14. 
 
El trastorno de desarrollo está  caracterizado por alteraciones en la desarrollo 
evolutivo de la coordinación motriz, que dificulta ostensiblemente el trascurrir 
de la vida infantil, estos  incluyen a, retraso del desarrollo motriz infantil en 
acciones como  gateo, bipedestación, sedestación, habilidades manuales, etc. 
También tiene un impacto negativo  en otras áreas del desarrollo motor como 
retardos fonológicos, déficit en el lenguaje de tipo receptivo como expresivo, 





Los  trastornos en el perfeccionamiento motriz se vinculan con la deserción y 
escaso rendimiento cognitivo, alteraciones neurológicas,  psiquiátricas, cambios 
en la conducta,  deficiencias en las relaciones interpersonales, problemas de 
aprendizaje. Es necesario intervenir precozmente las deficiencias en la 
evolución, para reducir los efectos adversos a mediano y largo plazo en el grupo 
infantil. Identificar mediante test o pruebas que evalúen el desarrollo en los 
infantes, se hace necesario desde que nacen hasta los 60 meses de vida 
considerando lo establecido por las guías de atención y realizado por los 
profesionales de la salud.
16,17 
 
Es importante analizar mediante observaciones y haciendo uso del test que mide 
el coeficiente del desarrollo, así como identificar y abordar los llamados signos 
de alarma, que se manifiestan como expresiones clínicas de un cambio en el 
patrón normal del crecimiento infantil. Así mismo cabe señalar que estas no 
necesariamente expresan con certeza un daño neurológico, sin embargo conduce 







Para orientar el diagnóstico debemos tomar en cuenta la historia clínica, evaluar 
antecedentes familiares por su impacto tanto en el crecimiento psicomotriz como 
su inclusión en el componente sociocultural.
18 
 
El Test Peruano de Desarrollo (TPD); es uno de los instrumentos que evalúan el 
crecimiento en  los menores de 30 meses de ambos sexos; éste evalúa diversos 
aspectos: A) Accionar motor y postural que abarca: la dominación de los 
movimientos tanto de la cabeza como el tronco, en diversas posiciones. B)  
comportamiento visual motriz, que integra el uso del miembro superior y mano 
con la visualización. C) Comportamiento del lenguaje, que integra: el lenguaje 
comprensivo, así como el tipo expresivo con la audición. D) Comportamiento 
social personal, que está conformada con aspectos relacionados con la higiene, 





Tras evaluar infantes menores de dos años y medio usando el TPD, se puede 
concluir: a) Desarrollo normal: es el infante que ejecuta la totalidad de conductas 
establecidas considerando su tiempo de vida, b) Riesgo para trastorno del 
desarrollo: cuando el infante ejecuta la totalidad de parámetros establecidos 
considerando el tiempo de vida y tiene por lo menos una característica 
considerada como riesgoso c) Trastorno del desarrollo: infante que no realiza 
una o más de los parámetros valorados conforme el tiempo de vida y dentro del 
perfil se halla: desviación a la izquierda al mes en un único parámetro; en más de 
un mes, dos a más parámetros; de dos a más meses en único parámetro, de dos a 
más meses en dos o más parámetros y  de único parámetro asociado a un criterio 
riesgoso de considerada riesgo.
15,19 
 
En los infantes de 30 meses a más se usa el Test Abreviado (TA), éste evalúa 
resultados en las áreas: social, lenguaje, motricidad y  coordinación. Para evaluar 
al niño se requiere colaboración de los  apoderados del infante, en un espacio 
apropiado, en la primera evaluación se debe investigar  sobre la presencia de 
parámetros de riesgo para su crecimiento. Para el manejo de los mecanismos de 
evaluación, el evaluador debe tener experiencia en aplicar las guías respectivas 




centre en el infante  y no en el material impreso, éstas deben ser aplicadas si el 
infante permanece  tranquilo y con aparente condición adecuada de salud para 




Los resultados del TA se clasificaran: a) Desarrollo normal: si cumple con el 
total de conductas evaluadas acorde a sus meses de vida. b) Déficit del 
desarrollo: tener una o más caracteres en desarrollo o no consigue ejecutar. El 
identificar déficit psicomotor en los tres primeros años de existencia, puede 
afectar de forma cualitativa como cuantitativa.  Es importante diagnosticar la 
magnitud del retraso psicomotor, que afecta las acciones motrices y las 
capacidades para  comunicarse, jugar y resolver problemas acordes a su etapa de 
vida.  
 
La definición aplicada por el Ministerio de Salud (MINSA) del Perú establece 
como neonato con bajo peso al nacer (RNBP) al producto de la gestación que 





El RNBP expresa el potencial genético embrionario, de la calidad del binomio 
feto-placenta y del estado de salud de la madre. Las modificaciones de lo 
mencionado anteriormente se traducen en un bajo peso en el neonato.
20 
 
Alrededor del 30% de RNBP con peso por debajo 2500 g, resultan ser pequeños 
para su edad gestacional, que puede ser que este déficit es ocasionada por la 
insuficiencia feto-placentaria, embarazos múltiples, infecciones maternas, 
malformaciones cardiacas y vasculares, malnutrición de la madre, enfermedad 
hipertensiva del embarazo, vivir en zonas con altitud superior a 3000 metros 
sobre el nivel del mar, síndrome anémico principalmente de tipo ferropénica y 
otras debido a hormonas fetales y maternas; es necesario clasificar los RNBP a 
término con los que tiene menos de 37 semanas gestacionales. Mayoritariamente 
los casos neonatos con retardo en el crecimiento intrauterino (RCIU) son de 







Es evidente que el crecimiento del feto es un proceso muy complejo, donde 
interactúan varios elementos e tipo ambiental y genético. Se mencionan ciertos 
mecanismos etiológicos y patogénicos en la reducción desarrollo y crecimiento 
intraútero. Mayormente las alteraciones se deben a factores de tipo genético, por 
determinantes del desarrollo del feto, principalmente en la primera embrionaria 
(agentes teratógenos, alteraciones cromosómicas e infecciones prenatales). La 
siguiente es por variación de los mecanismos reguladores del crecimiento del 
feto, secundaria a una enfermedad de la madre y/o del tejido placentario.
 22,23 
 
La etapa fetal es importante si se lleva un aporte correcto de sustancias nutritivas 
al feto, que se basa en la integración materno-placentaria que aporta de manera 
suficiente los requerimientos de substratos y oxígeno hacia el producto de la 
gestación, acompañado control adecuado endocrino (eje somatotrópico) que 
ayuda a la referida unión. Cuando la regulación del desarrollo del feto es 
deficiente, se incrementa la morbilidad y mortalidad del feto.
23 
 
Son varios los mecanismos con los cuales el feto se acondiciona a la baja de 
suministro en la oxigenación y aporte de substratos a partir la unión materna 
placentaria. Cuando ocurre un suceso hipóxico, el feto usa la más alta 
concentración del oxígeno ubicada en la hemoglobina fetal a su vez reduce su 
movimiento respiratorio, y comienza a redistribuir su circulación sanguínea, 
dando mayor aporte de oxígeno a órganos nobles. En el feto la hipoglucemia 
ocasiona una acidosis metabólica de tipo secundaria por la elevación del lactato, 
con incremento de la gluconeogénesis y catabolismo del feto, existiendo un 
aumento del ingreso de glicemia y aminoácidos fetales hacia la placenta. En la 
hipercapnia fetal, se produce por trastorno en la eliminación del dióxido de 
carbono por la placenta. La hipoxemia, origina diferentes alteraciones de tipo 
tóxico o genético, reflejándose en disfuncionalidad de la placenta.
23, 24 
 
La complejidad de la unión feto-placentaria hace que el tejido placentario 
priorice el uso de substratos para la correcta función. Se ha sugerido que el 
crecimiento del feto se regula a través de elementos la TGF-alfa y la hormona 




mamas de niños que presentan RCIU. Aún no está aclarado el mecanismo del 
aporte de los nutrientes y la oxigenación en neonatos con RCIU.
23 
 
Los neonatos pretérminos o prematuros son denominaciones usadas para 
catalogar a neonatos cuyo nacimiento se da previo a las 37 semanas de 
gestación, un neonato puede clasificarse como prematuro, a término o 
postermino. La morbilidad y mortalidad perinatal es producto del parto 
pretérmino excluyéndose las alteraciones morfológicas, ocasionando un efecto 
trascendente como son las lesiones de tipo neurológico, muchas de las cuales se 





Una de las lesiones descritas en la prematuridad es la parálisis del cerebro 
ocasionada por la hipoxia intrauterina, y la asfixia intraparto, la cual repercute en 
aspectos socioeconómicos, legales y emocionales que compromete lesión 
patológica, en el entorno familiar como los facultativos involucrados. Las 
infecciones intrautero se asocian con la prematuridad, debido al parto prematuro 
“idiopático” o ruptura prematura de las membranas ovulares en el embarazo 
pretérmino, incrementando significativamente de morbimortalidad perinatal y 
materna ocasionado varias consecuencias a largo plazo.
27 
 
9.4. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
 
¿Existe asociación del bajo peso al nacer y prematuridad con el trastorno en el 
desarrollo psicomotor en niños  de 6 a 36 meses atendidos en el Hospital 
Distrital Santa Isabel del Porvenir 2013 - 2017? 
 
9.5. JUSTIFICACION  
Cada  año nacen cerca de 15 millones de prematuros según cifras de la  OMS; 
esta cifra oscila alrededor del 5% en países desarrollados y 18% en países en 
vías de desarrollo y cerca  de un  millón mueren debido a complicaciones 
perinatales. Los avances en la asistencia al recién nacido prematuro y con bajo 




de  supervivencia. Sin embargo, las repercusiones directas e indirectas 
vinculadas a estas condiciones comprometen potencialmente el futuro desarrollo  
del niño. 
La prematuridad y complicaciones asociadas han contribuido a generar altos 
índices de morbimortalidad,  por lo cual se ha ido convirtiendo en un problema 
de salud  pública, elevando costos sociales, económicos y  causando daños en el 
crecimiento y desarrollo normal  del niño, por ello se hacen necesarios estudios 
que puedan ayudar a fortalecer el soporte teórico y divulgar el impacto de la 
prematuridad y el bajo peso en el  desarrollo psicomotor del recién nacido. 
 
Actualmente los gobiernos están fortaleciendo las estrategias de crecimiento y 
desarrollo que involucra el progreso físico y psicomotor, especialmente durante 
los primeros años de existencia. De allí la necesidad de enfocarnos no solamente 
su detección, sino también en su prevención a través de un trabajo 
multidisciplinario, a través de la identificación de factores de riesgo y 
alteraciones en el desarrollo. 
 
En el presente estudio se busca  fortalecer el enfoque de riesgo del trastorno  del 
desarrollo psicomotor en los niños prematuros y de bajo peso al nacer, dándole 
mayor importancia a la evaluación de su desarrollo y de esta manera intervenir 
de manera oportuna para poder prevenir o reducir el riesgo de déficit psicomotor 




9.6.1.   OBJETIVO GENERAL 
 
 Determinar si el bajo peso al nacer y prematuridad se asocian al trastorno en 
el desarrollo psicomotor en  niños de 6 a 36 meses atendidos en el Hospital 






9.6.2.    OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 Comparar la frecuencia de bajo peso al nacer en niños de 6 a 36 meses  con y 
sin trastorno  en el desarrollo psicomotor. 
 Comparar la frecuencia de prematuridad en niños de 6 a 36 meses con y sin 
trastorno en el desarrollo psicomotor. 
 Analizar la asociación entre bajo peso al nacer y prematuridad y su impacto 
en el desarrollo psicomotor del niño de 6 a 36 meses. 
 
9.7. HIPÓTESIS  
 
Hi. El bajo peso al nacer y prematuridad si se asocian al trastorno del desarrollo 
psicomotor en  niños de 6 a 36 meses atendidos en el Hospital Distrital Santa 
Isabel del Porvenir, 2013 – 2017. 
 
Ho.- El bajo peso al nacer y prematuridad no se asocian al trastorno del 
desarrollo psicomotor en  niños de 6 a 36 meses atendidos en el Hospital 




10.1. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN:  
 
Se realizó  una investigación de tipo observacional, analítico y retrospectivo y se 




10.2.1. Variables independientes: Bajo peso al nacer y    prematuridad 
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nacer 
Peso menor a 









Se tomó en cuenta  el peso al 
nacer  registrado en la 
Historia Clínica perinatal 
base: 
Con bajo peso al nacer 
 

























Se consideró el cálculo de la 
edad gestacional descrito en 



































Se revisó el diagnostico 
registrado en la historia 
clínica en base al TPD del 
menor  de 30 meses y en base 
al  TA  para infantes  entre 31 
a 36 meses.  
Se catalogó como trastorno 
del desarrollo psicomotor si 
la línea del desarrollo se 
desvía a la izquierda de la 
edad. 
Se catalogó con desarrollo 
psicomotor normal si la línea 






















10.4. POBLACIÓN:  
 
Estuvo conformada por  4,246 menores de 6 - 36 meses atendidos en la estrategia 
sanitaria de crecimiento y desarrollo en el Hospital Distrital Santa Isabel del 
Porvenir en el periodo 2013 - 2017, según el reporte de atenciones de la Micro Red 
El Porvenir. 
 
10.5.  MUESTRA:  
 
Para el estudio se tomaron 118 casos (con trastorno en el desarrollo psicomotor) y 
236 controles (sin trastorno en el desarrollo psicomotor).
30 
 
10.6.  MUESTREO 
 
El muestreo fue de tipo aleatorio simple,  tanto para los casos como para los   
controles,  además, se realizó  un pareamiento por cada caso dos controles, 
elegidos al azar. 
 
10.7.  CRITERIOS DE SELECCIÓN. 
 
Criterio de inclusión en casos: 
 Historias clínicas de niños de 6 a 36 meses que fueron atendidos en el 
Hospital Distrital Santa Isabel del Porvenir 2013 – 2017 que consignaron el 
diagnóstico de  trastorno en el desarrollo psicomotor. 
 
 Criterio de inclusión en controles: 
  
 Historias clínicas de niños  de 6 a 36 meses que fueron atendidos en el 








Criterios de exclusión: 
 
 Historias clínicas de niños de 6 – 36 meses con diagnóstico de déficit 
psicomotor desde el nacimiento 
 Historias clínicas de niños de 6 – 36 meses con diagnóstico de 
malformaciones mayores, enfermedades cardiovasculares o enfermedades 
consuntivas 
 
10.8. TÉCNICA  
 




Se utilizó una ficha simple  para recolectar los datos pertinentes  de la historia 
clínica de manera directa, la misma que incluye ítems como: el número de 
historia clínica, el género, la edad además de la presencia o no de factores de 
riesgo como bajo peso al nacer, prematuridad  y si tuvo  o no trastorno en el 
desarrollo psicomotor. 
 
10.10. VALIDACIÓN Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO. 
 
No se requirió de validación por tratarse de evaluación en base a test ya aceptados 
nacional e internacionalmente.  
 
10.11.  PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS 
 
Mediante una carta se presentó  el proyecto de tesis aprobado  por la 
Universidad César Vallejo a la  Dirección  del hospital Distrital Santa Isabel para 
tener acceso a la base de datos así como y  a las historias clínicas que 







10.12. METODOS DE ANÁLISIS DE DATOS 
 
Los datos se procesaron en el programa IBM SPSS 23. Se aplicó la estadística 
descriptiva que incluye las frecuencias absolutas como las porcentuales 
presentadas en cuadros univariantes y bivariantes. En cuanto a la estadística 
inferencial se utilizó  la regresión logística que mide  la significancia de aporte 
de los factores a la enfermedad y la asociación del  OR, a partir de ello se 
analizó el IC (>1 factor de riesgo, < 1 factor protector). 
 
10.13. CONSIDERACIONES ÉTICAS  
 
Luego de obtener la aprobación del Comité de Investigación de la Facultad de 
Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo se solicitó la autorización del 
Director del Hospital Distrital San Isabel del Porvenir para acceder al archivo de 
historias clínicas y se procedió al análisis respectivo cumpliendo  los principios 




Tabla N°1: Distribución niños de 6 a 36 meses  con y sin trastorno  en el desarrollo 
psicomotor con bajo peso al nacer  
 
Bajo Peso 
Trastorno de Desarrollo 
Total 
SI NO 
n % N % n % 
SI 16 13.6% 14 5.9% 30 8.5% 
NO 102 86.4% 222 94.1% 324 91.5% 
Total 118 100.0% 236 100.0% 354 100.0% 
 
El  13.6% (16 pacientes) tuvo bajo peso al nacer y presentó trastorno del desarrollo 
psicomotor  mientras que  el 86.4% con trastorno de desarrollo  no tuvo bajo peso al 
nacer. Por otro lado de los pacientes que no presentaron trastorno del desarrollo 
psicomotor  un 94.1% no presento bajo peso al nacer y solo un 5.9% (14 pacientes) tuvo 





Tabla N°2: Distribución de niños de 6 a 36 meses con y sin trastorno en el desarrollo 
psicomotor según prematuridad 
 
Prematuridad 
Trastorno de Desarrollo 
Total 
SI NO 
n % N % N % 
SI 14 11.9% 9 3.8% 23 6.5% 
NO 104 88.1% 227 96.2% 331 93.5% 
Total 118 100.0% 236 100.0% 354 100.0% 
 
El 88.1% de  pacientes con trastorno de desarrollo psicomotor no tuvo prematuridad, 
mientras que el 11,9%(14 pacientes) presentaron  prematuridad. Por otro lado de los 
pacientes que no presentaron trastorno de desarrollo psicomotor el 96.2% no presento 
prematuridad. 
 
Tabla N°3: Asociación entre bajo peso al nacer y prematuridad y su impacto en el 
desarrollo psicomotor del niño de 6 a 36 meses 
 









Wald gl Sig. Exp(B) 
95% de intervalo de 






Intersección -0.81 0.12 44.84 1 0.000       
Bajo Peso 0.57 0.43 1.80 1 0.179 1.77 0.77 4.09 
Prematuridad 0.97 0.48 4.00 1 0.046 2.63 1.02 6.78 
a. La categoría de referencia es: No. 
 
Al analizar el bajo peso al nacer, no se encontraron  resultados estadísticamente 
significativos, sin embargo los pacientes con prematuridad tienen 2.63 veces más la 
probabilidad de desarrollar trastorno de desarrollo psicomotor que los pacientes sin 
prematuridad. Dicha posibilidad es significativa  con una p=0.046<0.05  y un IC para el 








En la tabla 1, en cuanto a la presencia de bajo peso al nacer (BPN) nuestros resultados  
fueron  13.6% (16 pacientes) para bajo peso al nacer y trastorno del desarrollo 
psicomotor  mientras que  el 86.4% que presentó  trastorno de desarrollo  no tuvo bajo 
peso al nacer. Por otro lado, de los pacientes que no presentaron trastorno del desarrollo 
psicomotor  un 94.1% no tuvo bajo peso al nacer y solo un 5.9% (14 pacientes) tuvo 
bajo peso al nacer, de lo que se deduce que el bajo peso por si solo aparentemente no 
constituye un factor determinante en  la aparición del trastorno de desarrollo psicomotor 
(TDPM).  
 
Nuestros resultados  son diferentes a los  descritos  por  Parra J, Rodríguez L, Chinome 
J.
9 
(Colombia, 2015) en  su estudio sobre la relación entre BPN  y alteración en la 
psicomotricidad donde  evidencian  que los niños con BPN  tienen dificultades en el 
control motor fino y grueso a diferencia de los niños con peso normal al nacimiento 
quienes presentaron mejores respuestas motrices. Además,  se notificó mayor frecuencia 
de trastornos neuropsicológicos y conductuales en la población con peso menor a 1500 
gramos identificándose mejor desempeño en pruebas motoras y  cognitivas en niños con 
peso normal al nacer respecto a niños con BPN. También  se halló que los pacientes de  
sexo femenino tuvieron mejor desempeño que los de sexo masculino. 
 
La literatura señala que durante  el periodo comprendido en los 36 primeros meses  de 
vida se alcanza el  mayor porcentaje de  desarrollo  tanto en la capacidad funcional 
como en la  adquisición de habilidades en las diferentes áreas. Zerbeto AB, Cortelo FM, 
Filho EB.
31
(Brasil, 2015) sugieren tener en cuenta factores  biopsicosociales que 
participan en este proceso, tales como condiciones intrínsecas de la condición de 
prematuridad, entorno familiar y social, factores económicos  donde además señalan la 




Con  respecto al riesgo de TDSM  en   niños pre término (PT), se obtuvo que el  88.1% 
de  pacientes con TDSM  no tuvo prematuridad, mientras que el 11,9%(14 pacientes) 
presentaron  prematuridad. Por otro lado de los pacientes que no manifestaron  trastorno 




sabido que los infantes nacidos antes de las 37 semanas tienen mayor riesgo de 
presentar TDSM   debido la presencia  de complicaciones perinatales e inclusive están 
predispuestos a  presentar secuelas que no se hacen evidentes sino hasta mucho tiempo 
después; en este contexto Schonhaut L.  Pérez M.  y Muñoz S. 
7 (Chile,2015) 
encontraron diferencias estadísticamente significativas en el rendimiento cognitivo de 
los niños PT en comparación de los a término; también hallaron  que a menor edad 
gestacional  el riesgo incrementaba y que las áreas más afectadas eran el área motora de 
forma significativa (OR: 3,5),  seguida de la cognitiva,  siendo el sexo masculino  quien 
presenta mayor vulnerabilidad  a ser  afectados con trastorno en el desarrollo 
psicomotor (p = 0,04), seguido de los infantes producto de parto múltiple (p = 0,03). 
 
Se hace necesario resaltar que  la  vulnerabilidad biológica causada por la prematuridad  
ha sido identificada en  múltiples estudios previos como un factor de riesgo mayor para 
la alteración del DSM.  Ballantyne M, Benzies K, McDonald S, Magill J. 5 (Cánada, 
2016) hallaron que los sujetos de estudio con el único antecedente de prematuridad más 
no de BPN, no demostraron asociación significativa con trastorno del DSM durante el 
primer año de vida; sin embargo los PT y que además tuvieron MBPN tuvieron mayor 
riesgo en la alteración de desarrollo en el lenguaje con un OR = 8, 4 IC del 95%: 1,5 a 
46,9. Por otro lado nuestro resultado concuerda con lo descrito por Maggi F, Magalhães  
L, Campos A, Bouzada M.
8
 (Brasil, 2014) donde hallaron que el  29,1% de neonatos pre 
termino y 6,5% de los grupos de a término tuvieron un puntaje  que indicó alteración en 
la  coordinación motora (p=0.002). Los infantes pre término  manifestaron mayor  
limitación en habilidades (p=0,001) comparado con los niños a término.  
 
Estos resultados difieren con los de nuestro estudio descritos en la  tabla 3 ,  donde al 
analizar el bajo peso al nacer, no se encontraron  resultados estadísticamente 
significativos, sin embargo, los pacientes con prematuridad tienen 2.63 veces más  
probabilidad de desarrollar trastorno de desarrollo psicomotor que los pacientes sin 
prematuridad. Dicha posibilidad es significativa  con una p<0.046 y un IC para el OR 
(1.02 – 6.78) al 95% de confianza.  No obstante nuestros resultados difieren de lo   
señalado por Eickmann S, Araújo N, de Carvalho M 
10 
donde  la parte motora  fue 
influenciado por factores biológicos,  principalmente por BPN y MBPN (p<0.05) y 






1.- El bajo peso al nacer no tiene impacto en el desarrollo psicomotor de niños 
de 6 – 36 meses estudiados. 
 
 2.- La presencia de prematuridad en niños con trastorno de desarrollo 
psicomotor se presenta de manera infrecuente.  
 
3.- El  antecedente de prematuridad tiene una asociación positiva  en el 




Al ser el presente estudio de tipo retrospectivo no se realizó el  seguimiento pertinente 
de la población estudiada, además  reconociendo la compleja  interacción entre lo 
biológico y los determinantes ambientales a los cuales se  enfrentan los infantes durante 
su vida; se hace  difícil predecir cómo será su desarrollo y por ello  se recomienda en 
futuras investigaciones tomar a consideración  otras características como vía del parto, 
lactancia materna, depresión pos parto, escolarización del niño y las intervenciones 
recibidas, variables que fueron tomadas en algunas de las investigaciones revisadas y 
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XVI. ANEXOS  
 
Anexo 1: Ficha de recolección de datos  
 





A. Edad: ____(meses) 
 
B. Sexo:   F  M 
 
C. TRASTORNO DEL DESARROLLO PSICOMOTOR. 
 
TPD para niños de 0 a 30 meses  (  )  
 
TA  para niños entre 31 a 36 meses   (   ) 
 
PRESENCIA DE TRASTORNO 
 SI (     )                                 NO   (    ) 
 
Dimensiones: Motora   (   ) 
    Lenguaje    (   ) 
    Coordinación  (   ) 
    Social       (   )  
    Otras (especifique): _______________________ 
  
D. BAJO PESO AL NACER:…………. (gramos) 
SI (     )                                NO (    )  
 
               E. PREMATURIDAD 
  Edad gestacional;…………………(semanas) 



























Figura N°2: Prematuridad en niños de 6 a 36 meses con y sin trastorno en el desarrollo 
psicomotor. 
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